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  1） A t．otal of 27 patients with cystitis have been treated with Wyvital， Wyvital was
markediy effective in 14 cases， effective in 9， and without effect in 4， The effectiveness rate
was 85．2 ％，
  2） ln the last 6 years， the pathogenic organisms isolated from 329 patients with acute
cy’stitis in our clinic were i80 strains of E． co／i 49 strains of StaPhy／ococcus ePidermidis， and
44 strains of StaPhylococcecs aurezds． Thus， E． co／i was observed in many cases and occupied
54．7％．
  3） E． co／i was stronger than StaPhy／ococci against the existing antibiotics， The clinical
effectiveness of PC， EM， OL， LM， SX， etc． was less than 50 ％．
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9 KM10 急性膀胱炎 一 刷＋i＋ド1 十 ．十 一 升ISM散… 一 なし
10 AI22 急性膀胱炎 一 冊Ll「＋ 一 ｝ 冊 ㎜ 一 一iSM散3．O『 著明
11 YN23 急性膀胱炎 大 腸菌 ヨ十 ± 一 十 昔 一 一 ｝ SM散3，0 ｝ あり
12 KM42膀胱炎 一 十 一 一 一 ■一1升 一 皿 一 ± SM散3．○ 一 あり
13 TN36 急性膀胱炎 上皮ブ球菌 帯 ．一 i±1骨 升 一 一 一 一 一 著明
14 MH6Q 急性膀胱炎 大腸菌 冊 升 十 十 冊 十 ± 升 ｝ 一 なし
15 KT74 急性膀胱炎 大腸菌 惜 十 十 冊 冊 一 一 一 一 一 あり
16 NN51 急性膀胱炎 大 腸菌 惜 一 一 ± 十 一 一 一 『 一 著明
！7 TA62 急性膀胱炎 大腸菌 十梓 升 一 ±幽 十 ㎜ ± 十 ㎜ 食思不振 なし
18 MM46 急性膀胱炎 大 腸菌 冊 一 十 十 枡 一 一  一 『 著明
19 MS26 急性膀胱炎 一 昔 ｝   一 一 什 一 一 一 ｝  著明
20 TT36 急性膀胱炎 大腸菌 升 一 一 ± 廿 一 ｝ 曜 ±： 一 、      『 あり
21 KH38膀胱 炎 一 一 一 ± 一 升 ｝ 一 一 『 著明
22・TK 34膀胱炎 球   菌 升 『 一 一 升 一 一 ｝ 一 一 著明
23 MD33 急性膀胱炎 大 腸菌 ヨ升 一 十 十i十 惜 一 一 一 一 『 著明
24 AK31 膀胱 炎 一 十 一 一 ± 耗 一 一 ｝ ｝ ｝ 著明
25 RK28 急性膀胱炎 球   菌 甘 ｝ ± ± 掛 一 一 ｝ 『 一 著明
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Fig．2のごとく，大腸菌では， GM 97．4％， FS 96．4
％，CL 90．2％， CER 90．2％，と90％以上の感受性を，
Table 4， E］． co／i
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  治験例 大腸菌ρ株のロイビ9一ル応受性
Ac－pd i5 i7一 se．2
Fig．2．急性膀胱炎 大腸菌180株の感受性
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             （1973年6月28日受付）
          コ                          本論文訂正：Fig．2．ロイビタールをワイビタールに訂正します
